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た病理診断は，右腎孟平滑筋肉腫 pT3.G3， INFs， pL+. pV 











き抜き術を施行した.摘出標本は重量 350g.腫蕩は 45X 35 X 30 
mm.右腎実質から腎孟内に突出し，腫蕩中心部に壊死巣を認めた.
病理組織学的診断は，嫌色素性腎細胞癌.pTlb. G2>G3. INFa. 
V (ー)であった.術後経過は良好である.
OsteocIast-like giant cellを伴った腎癌 Spindlecell carcinomaの
1例:荒瀬栄樹，大西毅尚，岩本陽一，曽我倫久人，鈴木竜一，金原
弘幸，有馬公伸，杉村芳樹(三重大)，内田克典，白石泰造(同第2
病理 55歳，男性. 2004年4月肉眼的血尿出現. 5月にも再度認
め，近医受診 右腎腫蕩にて当科紹介された.右側腹部に腫癒触知.
WBC. CRP. feitin. IAP高値 CTにて右腎腫場 10cm，多発肺転
移認めた 6月17日根治的右腎橋除術施行.病理所見では spindlecel 












































































































入院時， NSE 660 ng/mlと著明な高値を示したが， ProGRP 34. 7 
pg/ml， PSA 1. 1 ng/mlといずれも正常値であった.入院後の CTと
MRIで肺転移と骨転移を認めたため，手術適応はないものと判断.
両側水腎症により腎機能低下をきたしていた上，入院後に DIC発症










モグラニン， NSE染色にて陽性.臨床病期は T3a，NO， MOであっ
た.MAB， V-P療法施行するも無効のため CPT-ll(80 mg)と
CBDCA (300 mg)を投与した.I-P療法の lカ月後の効果判定は前
立腺原発巣がNC，転移巣が NC，臆場マーカーが PSA(22.0→3. 7) 



























































































泰之(厚生遠海南 58歳，男性 以前より頻尿あるも放置 2004年
6月初め頃より下肢の浮腫，食欲低下および全身倦怠感あり， 6月24
日，呼吸困難となり来院.CTにて胸水，両側の水腎症および巨大な

























































































病理診断は TCC，G2， pTly (ー)， v (ー)であった.術後6カ月再発
を認めていない 一般的に勝脱全摘後の尿道再発は4-10%で，再発
までの intervalはほとんどが5年以内と言われている.術後10年以上
経過した勝枕腫場の尿道再発の報告は自験例も含め 3fJiJであった 勝
脱全摘後15年後に尿道再発を認めた勝脱腫傷の 1fJiJを報告した
診断に苦慮した尿道腺癌の 1例:西島誠聡，速水慎介，玉城吉得，
鈴木誠，太田信隆(焼津市立総合) 症例は47歳，女性.2003年8
月，肉眼的血尿を主訴に他院を受診.他院にての入院精査の結果，子
宮頚癌・勝脱浸1閏・両側水腎症と診断された.この時血清 Cr備が
4.88と腎後性腎不全を呈していたため右側に腎療を造設.その後当院
での加療を希望し当科紹介受診となった.2003年10月精査・加療目的
に当科入院後，勝脱鋭施行.尿道に腫癌が存在し勝脱三角部まで臆蕩
で浸i関されているのが判明，また生検組織から線癌が疑われた.また
骨盤部 MRIより子宮の構造が保たれていることから，尿道腺癌・子
宮頚部浸潤・骨盤部リンパ節転移の診断に至った 化学療法を開始す
るも全身状態が悪化， 2003年1月初日死亡した.
